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Matériel et équipement
SIO X

Définition
1. QM : Questionnaire médical

2. MCSD : Manuel de critéres de sélection des donneurs

3. SCD: Service clientéle donneur
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1 Interdictions
ETAPE RESPONSABLE
1.1 Généralités Personnel infirmier
Les informations ci-dessous s’appliquent pour toutes réponses affirmatives au
o questionnaire médical a I'exception de la question « Vous sentez-vous bien
aujourd’hui? ».
> Le systeme appliqgue automatiquement les conséquences lorsqu’aucune sous-gquestion n’est demandée.
> Répondre aux sous-questions lorsque requis.
> Les interdictions au don s’ajoutent automatiquement au dossier.
+ e questionnaire médical Groupe 2 doit étre complété dans son ensemble, et ce méme si une réponse
meéne a une interdiction du donneur.
¢ Enregistrer le questionnaire au Groupe 2.
¢ Cliquer « Enreg+Quitter » dans le Groupe 1.
> Certaines conditions nécessitent I'ajout manuel d’'un code d’interdiction (voir point 1.2).
> Lorsque le donneur est interdit au don, se référer a l'option « Interdictions » afin de fournir au donneur les
informations relatives a son ou ses interdiction(s)
QUESTIONNAIRE (Alt-1) <- DON HISTORIQUE (Alt-5)
Analy et Qi i é ires [Alt-2) VISU DONS [Alt-6)
ORMMENTAIRE (Al RESULTATS CONNUS [(Alt-T)
INTERDICTIONS (Alt-4) <- A PRODUITS DEMANDES (Alt-8)
, . - , - i
> L’ensemble des interdictions au dossier du donneur ps—
seront présentes DATE DEBUT
CODE INTERDICTION ’%‘
Les interdictions qui  sont o
o maintenant inactives au dossier 28/08/2019 RX01 Médicament-1 jour 29/0812019
dU donﬂeur S!afﬁchent en rose. 15/09/2018 0115 Hépatite inconnue 22/04/2019
> Pour les situations liées a la gestion des interdictions au dossier donneur, voir la section appropriée :
Changement de critére Modification Maodification Délai d’interdiction en
HQ qui rend le donneur concernant une concernant une heure qui rend le
admissible interdiction appliquée interdiction ajoutée donneur admissible le
le jour méme antérieurement don du jour
Se référer a la section 1.7 | Se référer a la section 1.8 Référer au SCD Se référer a la section 1.7
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ETAPE

RESPONSABLE

1.2 Ajout d’interdiction manuelle

Personnel infirmier

> Dans certains cas, un code d’interdiction doit étre ajouté manuellement dans le systéme, exemples :

¢ Hémoglobine basse donneur d’aphérése TRIMA ;

Consentement non éclairé;

Formule sanguine;

* 6 6 o o

condition ou information qui n’est pas liée a un critére d

Lésion au site de ponction (2 bras non sains seulement);

Lorsque le donneur est refusé apres consultation du MCSD pour un critére non paramétré.

Lorsque le donneur est refusé apres consultation du directeur médical ou son délégué pour une

u MCSD (voir section 2.6).

> Ajouter manuellement un code d'interdiction (selon le MCSD) au dossier du donneur via

I'option Interdictions.

QUESTIONHAIRE (Alt-1) <-

DON HISTORIQUE (Alt-5)

etQ i é ires (Alt-2)

VISU DONS (Alt-6)

COMMENTAIRE (Alt-3)

RESULTATS CONNUS (Alt-T)

INTERDICTIONS (Alt-4) <- A

PRODUITS DEMANDES (Alt-8)

> Cliquer sur « INSER ».

- eProgesa (===

Interdictions
(CODE INTERDICTION .

LIBELLE
DATE FIN " DATE DEBUT |14m201 9 E
CODE INTERDICTION .

LIBELLE [

DATE FIN |

B

I INSER (F4) I\ supPR(F5) || Quitter

> Saisir la date de début.

> Saisir le code d’interdiction.

> Saisir la date de fin (au besoin).

GAB-IDT-v2
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ETAPE RESPONSABLE
1.2 Ajout d’interdiction manuelle Personnel infirmier

Lorsqu’un donneur est refusé selon le MCSD avec un ajout de code manuel, un
code VINT est ajouté automatiguement par ePROGESA. Il s’agit d’une vérification

0 qui sera faite a l'interne afin de valider que le code d'interdiction spécifique a la
condition du donneur a bien été ajouté manuellement au dossier lors de
I'entrevue. Ne jamais supprimer ce code.
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ETAPE RESPONSABLE
1.3 Donneur interdit avec DEL Personnel infirmier
o Dans certains cas le donneur se voit interdit, mais un prélévement d’échantillon
sans don est requis.

\

Appliquer l'interdiction au dossier du donneur.

\

Modifier ou valider le type de prélevement a « 7 échantillons analyses spécifiques ».

2

Modifier le champ Quantité a prélever de « -1 ml » & « 1 ml ».

2

Suivre I'IDT-00010 Prélévement d'échantillons spécifiques sans don.

ETAPE RESPONSABLE

1.4 Médicaments-vaccins inconnus Personnel infirmier

Dans tous les cas de réponses affirmatives a la question « Au cours des 3 derniers
0 mMois, avez-vous regu un vaccin? », un message d’enquéte SMET sera généré
automatiquement. Ne jamais modifier la date et ne jamais supprimer ce code.
Il s’agit d’'un suivi d’enquéte qui sera effectué sur les dons antérieurs par le SCD.

1.4.1 Information manquante — Donneur reviendra avec I'information
> S’assurer que le donneur n’est pas interdit pour un autre motif.
> Enregistrer et quitter le QM sans répondre a la question.

> Au retour du donneur, compléter le questionnaire médical avec I'information manquante.

o Le dossier restera ouvert dans ePROGESA jusqu’au retour du donneur.

1.4.2 Information mangquante — Donneur n’a pas I'information ou est interdit pour un autre motif
> Répondre « médicament inconnu/ vaccin inconnu » a la question.
> Finaliser la révision des questions avec le donneur.

> Appliquer l'interdiction selon la procédure habituelle.

GAB-IDT-v2
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ETAPE RESPONSABLE
1.5 Demande interne de renseignements médicaux (DINT) Personnel infirmier

Pour certaines conditions, une demande interne de renseignements médicaux
o doit étre complétée. Ceci signifie que le dossier du donneur doit étre évalué par
le Directeur médical ou son délégué d’Héma-Québec afin de déterminer son
admissibilité.

> Compléter la DINT dans ePROGESA lorsque vous étes dans le QM.

> Consulter 'onglet Dossier médical du donneur via I'option SUITE.

> Cliquer sur « INSER » dans le dossier médical du donneur.

> Sélectionner les trois réponses suivantes a l'aide de la liste (F1).

-+ eProgesa - —

MULTISELECTION - ctftexte_fb ( ctpmedic_d ) |

i

| CODE LIBELLE |

| SUPERIEUR Contient | e
J
[EPAIE AEPTEUVE SETUTUYIYUE dJPPTUUVEE U -
Hépatite avant 'ige de 10 ans 31 ]
Hépatite due a la mononucléose 32
||l Inscrit au registre de moelle osseuse 06
Lithiase rénale sans séquelle 34
Malaise 1éger 45
'||[Me pas prélever - Produits plaquettaires 53
Probléme de santé : 54
Registre de thrombaphérése 07
Retour de carte; courrier carte supprimé. 12
Suite marche 3 suivre: édition des homonymes 11
Traitement actuel : 56
Traitement passé 55
Tube EPS doit &tre prélevé 67
|
| ENREG(F7) || SuTE(Fe) || aquitter |

> Cliquer sur « MODIF ». Le commentaire devient grisé.

< eProgesa

DOSSIER MEDICAL: 1852332 - DURAND SYLVIE - F - 20/09/1998

Probleme de santé : Traitement actuel : Traitement passé M.Caire

INSER (F4) SUPPR (F5) MODIF (F6) ENREG (F7) Imprime (F&) Quitter

——

14/08/2019
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ETAPE RESPONSABLE
1.5 Demande interne de renseignements médicaux (DINT) Personnel infirmier

> Placer le curseur a la suite du commentaire.

Probléme de santé : Traitement actuel : Traitement passé :| M.Caire
14/06/2019

> Documenter en texte libre les points suivants :
¢ Probléme de santé : puis décrire en texte libre la nature du probléme;
¢ Traitement passé : puis décrire en texte libre la nature du traitement passé;
+ Traitement actuel : puis décrire en texte libre la nature du traitement actuel.

> Saisir « Ajout de précision a la DINT » dans la case commentaire qui apparait.

v+ eProgesa Iéj
Commentaires

IAJOIIl de précision a la DINTI

> Informer le donneur qu’il sera avisé de son admissibilité.

ETAPE RESPONSABLE

1.6 Demande externe de renseignements médicaux (DEXT) Personnel infirmier

Pour certaines conditions, une demande externe de renseignements médicaux
doit étre complétée. Ceci signifie qu’Héma-Québec souhaite obtenir plus de

o renseignements de la part du médecin du donneur sur sa condition. Par la suite,
le Directeur médical ou son délégué d’Héma-Québec déterminera I'admissibilité
du donneur.

> Compléter le formulaire ENR-00211 Demande externe de renseignements meédicaux.
> Remettre le formulaire au donneur en l'avisant de le transmettre & son médecin traitant.
¢ Répondre a ses questions et lui donner les informations requises.

¢ Informer le donneur de retourner le formulaire complété au Directeur médical ou son délégué d’Héma-
Québec.

> Informer le donneur qu’il sera avisé de son admissibilité.

0 Il nest pas requis de compléter la DEXT si le donneur est interdit de fagon
permanente pour une autre condition médicale.

GAB-IDT-v2
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ETAPE RESPONSABLE
1.7 Modification d’une interdiction Personnel infirmier

La modification d’une interdiction au dossier du donneur est permise seulement
dans le cas d’un critere de sélection modifié par Héma-Québec ou dans le cas
d'un délai d’interdiction en heure qui rend le donneur admissible le don du jour.

Seule la date de fin d’une interdiction peut étre modifiée lorsque les conditions
suivantes sont respectées :

¢ La raison de linterdiction antérieure mentionnée par le donneur n’est pas
un critére d’interdiction en vigueur.

0 ¢ Le code dinterdiction au dossier du donneur doit étre en lien avec
I'explication du donneur.

¢ Le code dinterdiction présent au dossier du donneur doit faire partie des
codes « invalidés » dans la SPE-00545 Codes d’interdiction.

Cette modification sera nécessaire pour une interdiction qui est présente au
dossier du donneur AVANT de procéder a linscription lorsque celui-ci est
maintenant éligible selon le critere concerné.

> Accéder a ePROGESA, au programme Gestion du donneur Option Modification.

> Choisir I'option « SUITE ». | SUTE(FS) o ==
| medewos |

> Sélectionner I'option « Interdictions ». e 2082019 -
CODE INTERDICTION W
> Sélectionner l'interdiction & modifier et appuyer sur e L

I 281082019 RXD1 Médicament-1 jour 29082019 I

T1% Hepatite inconnue

le bouton « MODIF ».

> Faire la modification de la date de fin appropriée.

DATE DEBUT. 2810812019 B v
CODE INTERDICTION [gx01 B
LIBELLE Médicament-1 jour |
DATE FIN 28108/2019 Il
28/08/2019 RX01 Médicament-1 jour 29/08/2019
25/09/2018 0115 Hépatite inconnue 22/04/2019
> Saisir son NIP. [ WSER[F4) || SURPRIFS) | MOUE (F5) I Quitter

> Saisir les raisons de la modification de l'interdiction dans la case commentaire.
+ Linterdiction sera alors inactive (rose).

> Connexion nomade seulement : Répondre « oui » au message « Générer a nouveau le formulaire pour
le plan de contingence sur la carte SD ».
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ETAPE RESPONSABLE
1.7 Modification d’une interdiction Personnel infirmier

Lorsque la condition médicale d’'un donneur en lien avec une interdiction autre

0 que la modification d’un critére prévu par le MCSD, référer le donneur au Service
Clientéle Donneur pour la modification de linterdiction, une réévaluation de
l'interdiction permanente est requise.

ETAPE RESPONSABLE
1.8 Suppression d’une interdiction Personnel infirmier
0 Il est possible de supprimer une interdiction seulement si celle-ci a été appliquée
le jour méme par erreur (Ex. erreur de date qui entraine une interdiction).
— Pt S
> Accéder a ePROGESA, au programme Consultation w
médicale. owre e s
> Modifier le QM afin de corriger la réponse erronée. — e wrorem
> Enregistrer la correction du QM.
> Aller a 'onglet Interdictions.
> Sélectionner l'interdiction a modifier et appuyer sur le
bouton « SUPPR ».
> Saisir son NIP.
> Saisir les raisons de la suppression de l'interdiction dans la | msees | sueenes || wove s | oueer

case commentaire.
> Au besoin, modifier le TYPE de POCHE.
> Modifier la quantité a prélever de « -1 ml » a « 1 ml. » pour procéder au prélevement.

¢ Pour un don sur PCS2 : reporter le volume a prélever qui apparait dans la question A5 du QM.

TYPE de PRELEVEMENT b .
Type de quest. méd.

TYPE de POCHE fT1 . Triple Sang Total (5T) CP2DIAS3
No de LOT

‘QUANTITE a PRELEVER A

Allogénique ‘

GAB-IDT-v2
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ETAPE RESPONSABLE
1.8 Suppression d’une interdiction Personnel infirmier
> S’assurer que le consentement a été signé et répondre a la question ci-dessous en fonction de la
situation.
--’w eProgesa l&]
~ 4 Voulez-vous renouveler le consentement?
I\j) ATTENTION! Le donneur doit étre présent.
o Le programme Gestion du donneur peut étre utilisé lorsqu’il n’y a aucune
correction de questionnaire médical ou prélévement a effectuer.
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2 Particularités

ETAPE

RESPONSABLE

2.1 Carte d’admissibilité (Donneur admissible DINT/DEXT)

Personnel infirmier

Lorsque la condition du donneur le requiert, son dossier sera évalué par son médecin
(DEXT) ou par le Directeur médical ou son délégué d’Héma-Québec (DINT).

o Si ce dernier est admissible au don, 'admissibilité sera documentée dans son dossier
médical. Un donneur peut toutefois se présenter avec une carte d’admissibilité qui a été

émise avant I'implantation de ePROGESA.

0 S'’il s’agit d’'un donneur transgenre avec carte d’admissibilité voir I''DT-00005 Entrevue

de sélection d’un donneur de sang total au point 4.1.

2.1.

1 Donneur admissible suite a une DEXT/DINT

5B Selon le MCSD, 13 condition est-elle acceptable ou y a-t-il eu
approbation d'une demande par la direction médicale?

ou

2C Le donneur est-il admissible?

>

2.1.

>

Consulter le dossier médical via 'option « SUITE » | SUITE (F8)

Valider la décision médicale au dossier.

+ Si aucune décision au dossier, mais que le donneur a une carte d’admissibilité voir le point 2.1.2 pour

I'ajouter au dossier médical du donneur.

Saisir la réponse appropriée a la question.

2 Donneur admissible suite & une DEXT/DINT

Cliquer sur « INSER » dans le dossier médical du donneur.

> Sélectionner la réponse appropriée selon la carte d’admissibilité a I'aide de la liste (F1).

Donneur allergique & |a Chlorhexidine B2
Doublon: numéro inactif: 10
| Décision médicale conclusion-DEXT : ACCEPTER 61
Décision médicale conclusion-DEXT: INTERDIRE G0
I Décision medicale conclusion-DINT : ACCEPTER 58
Décision medicale conclusion-DINT: INTERDIRE 59
Décision médicale 57

GAB-IDT-v2
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ETAPE RESPONSABLE
2.1 Carte d’admissibilité (Donneur admissible DINT/DEXT) Personnel infirmier
o Choisir la ligne 58 (DINT) par défaut si la carte d’admissibilité ne spécifie pas
(DINT ou DEXT).

> Cliquer sur « MODIF ». Le commentaire devient grisé.

=~ eProgesa [ﬂ
DOSSIER MEDICAL: 1852333 - RODRIGUE SIMON - M - 31/08/1983

Décision médicale conclusion-DEXT : ACCEPTER M.Caire
13/06/2019

| INSER (F4) || SUPER (F5) | ENREG (F7) H imprime (F8) || Quitter

> Placer le curseur a la suite du commentaire.

[

Décision médicale conclusion—DEXT:ACCEPTERI é M.Caire

13/06/2019

> Documenter la condition pour laquelle le donneur est admissible et appuyer sur « ENTER ».

> Saisir « Carte d’admissibilité » dans la case commentaire.
==« eProgesa ﬂ

| [carte dadmissibilité |

> Conserver la carte et 'envoyer au SCD.
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ETAPE

RESPONSABLE

2.2 Donneur ayant voyagé dans le méme pays a risque de
malaria plus d’une fois

Personnel infirmier

Il est important que le dossier du donneur reflete 'ensemble des périodes
0 d’interdiction, et ce méme si elles ne sont plus actives. Des veérifications sur des

dons antérieurs pourraient étre nécessaires.

> Dans le QM, saisir la date de retour la plus récente.

> Ajouter manuellement les interdictions liées aux autres dates de retour.

¢ Choisir 'option « SUITE ». | SUITE (F8)

¢ Sélectionner 'option « Interdictions ».

o L'interdiction lié au QM sera appliquée une fois celui-ci enregistré.

Sélectionner 'option « INSER ».
Saisir la date de retour comme date de début d’interdiction.

Confirmer la date de fin d’interdiction.

* 6 6 o o

Répéter pour 'ensemble des dates de retour.

Saisir le code approprié selon la SPE-00545 Codes d'interdiction ou MCSD.

ETAPE

RESPONSABLE

2.3 Vérification de I’analyse Chagas (voyages)

Personnel infirmier

Lorsqu’un donneur a voyagé dans une zone a risque de Chagas, une vérification
o doit étre effectuée afin de valider la présence et les résultats d’un dernier test.
Ceci permettra aussi de déterminer si le test doit étre effectué pour ce don.

2.3.1 En collecte ou unité mobile

> Le résultat d’analyse ne peut pas étre vérifié€ en mode nomade, le systéeme informatique n’est pas

connecté directement au réseau HQ.

> Répondre « OUI » a la question suivante :

HK | Etes-vous surune collecte mobile ou dans l'unité mobile?
om|
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2.3.2 En centre fixe

> Répondre « NON » a la question suivante :

HK Etes-vous surune collects mobile ou dans l'unité mobile?

O
> Déterminer si une analyse Chagas (3700) doit étre el e
effeCtUée Questionnaire medical - Don: ****** - Donneur: 1853140 PANSY PARKINSON ...
. . | Question | Reponse
> Ouvrlr une Ze SeSSIOn ePROGESA' k) Avez-vous voyagé ou habité 30 jours de suite ou plus en Oui =

Ameérigue latine, incluant le Mexique? (Voir la liste des pays)

> Accéder au programme Gestion du donneur.

AT (Chagas) Quelle est|a date de retour du plus récentvoyage de 30 20/07/2019
Jours ou plus en Amérique Latine?

> Choisir I'option « Interrogation ».

HK  Etes-vous surune collecte mabile ou dans l'unité mobile? Non

> Saisir avec le lecteur code a barres le numéro du
- . P AU Le donneur doit-il &tre testé pour le Chagas?
donneur, a partir de sa carte de donneur Héma- ’ ? on
QUébec ou de I’étiquette d’identiﬁcation du donneur- 40 Au cours des 3 derniers mois, vous 8tes-vous fait tatouer ou Non

percer les oreilles ou la peau?

> Valider l'identité du donneur. =

Au cours des 3 derniers mois, avez-vous eu une relation sexuelle  Non
avec un homme qui, au cours des 12 derniers mois, a eu une

. ) . relation sexuelle avec un homme?
> Choisir 'option « SUITE ».
41 Aucours des 6 demniers mois, avez-vous eu des traitements Non
délectrolyse ou dacupuncture?
7 . . .
> Sélectionner « A. Historique analyse ».
42 | Aucours des 6 derniers mois, avezvous été en contact avec le Non
sang dune autre personne, incluant une pigiire d'aiguille

> Saisir 'analyse « 3700 » dans la fenétre. soullée” .

Vérifier au dossier du donneur si il a déja été testé pour le Chagas (code d'analyse 3700) et la date du test. Sila date
de retour est aprés la date du dernier test, le donneur doit &tre testé a nouveau.

Historique des resultats

Analyse a visualiser 700 . usten || sumere) || ouitter

Historique des resultats

||
> Consulter le résultat de I'analyse et la date du dernier test.
¢ |e donneur doit étre testé si au moins une des conditions suivantes se présente :
o Le résultat est « Non testé » ou « Non acceptable »;
= Sile message suivant apparait, le donneur n’a jamais été testé pour le Chagas :
- eProgesa ]

| ‘iJ/ PAS DE RESULTAT POUR CETTE ANALYSE - CONTINUER

o Le donneur a effectué un nouveau voyage de plus de 30 jours dans un pays a risque aprés
avoir éte testé.

> Fermer la 2¢ session ePROGESA.
> Retourner dans la 1° session ePROGESA.

> Répondre a la question « Le donneur doit-étre testé pour le Chagas? ».
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ETAPE RESPONSABLE
2.4 Consentement Personnel infirmier

2.4.1 Modification entrainant le message de renouvellement du consentement

Lorsqu'une modification est effectuée au Questionnaire médical aprés la
o signature du consentement par le donneur, il n’est pas requis de resigner le
consentement.

> Appuyer sur Non lorsque le message suivant s’affiche :

e @Progesa X

) Voulez-vous r lerle ¢ t t?
= ATTENTION! Le donneur doit étre présent.

> Lorsque « OUI » est sélectionné, le consentement peut encore étre conserve:

o Cliquer sur « Annuler » :
e eProgesa X

ACTIVER LE DISPOSITIF DE SIGNATURE 1 ANNULER 1 I

o Sélectionner « OUI » a la question « Voulez-vous vraiment arréter le don? »:

e gProgesa X
\’_ﬁ VOULEZ VOUS VRAIMENT ARRETER LE DON?

| | our || non

o Cliquer sur « OUI » afin de conserver le consentement signé par le donneur :

Pgas eProgesa ><

-

J/ Le nouveau consentement n'est pas signé. Voulez-vous conserver I'ancien?

our || on
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ETAPE RESPONSABLE
2.4 Consentement Personnel infirmier

2.4.2 Suppression et régénération du consentement

consentement n’a pas été signé. S'’il s’agit d’'une erreur et que le donneur est

o Le code d’interdiction CONS s’applique au dossier donneur lorsque le
admissible, il est possible de le régénérer.

> Supprimer le code d’interdiction CONS tel que décrit au point 1.8 Suppression d’une interdiction.
> Enregistrer la consultation médicale, et ce méme si aucune modification n’est nécessaire au QM.
> Choisir I'option « Modification ».

> Saisir avec le lecteur code a barres le numéro du donneur, a partir de sa carte de donneur Héma-Québec
ou de I'étiquette d’identification du donneur.

> Choisir 'option « SUITE (F8) ».
> Ouvrir le QM en sélectionnant I'option Questionnaire.
¢ Au besoin, effectuer la correction du dossier.

QUESTIONNAIRE (Alt-1) <- DOM HISTORIQUE (Alt-5)
et Questi pplé ires (Alt-2) VISU DONS (Alt-6)
COMMENTAIRE (Alt-3) RESULTATS CONNUS (Alt-7)
INTERDICTIONS (Alt-4) <- A PRODUITS DEMANDES (Alt-8)

> Dans tous les cas, enregistrer les modifications.

> Répondre « OUI » a la question « Voulez-vous renouveler le consentement ? ».

- eProgesa [éj

(= Voulez-vous renouveler le consentement?
\_4) ATTENTION! Le denneur doit étre présent.

> Suivre les indications de I'étape Consentement du donneur.
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ETAPE RESPONSABLE
2.5 Information regue du donneur (donneur présent) Personnel infirmier

2.5.1 Généralité

Pour toutes informations recues par le donneur pour laquelle il est impossible de

0 modifier le questionnaire médical, compléter un formulaire ENR-00206
Information post-don du donneur. Ex: information liée a un don passé,
guestionnaire médical non accessible (donneur absent).

> Contacter le SCD afin de les aviser de l'information post-don sur un produit.

> Pour tous les produits liés a une information post-don, la réponse a la question « Produit conforme? » doit
étre modifiée pour « Info post-don/signalement » et ce méme si le produit est contaminé (218) ou a un
volume insuffisant (217).

¢ Exception si I'envoi a été effectué et que le don est transféré sur la clé USB. Aviser le SCD de la
situation sur le ENR-00206 car aucune analyse ne sera en attente.

> Deés que le prélévement est débuté (canule cassée ou appareil d’'aphérése démarré), le don doit suivre le
processus d’envoi régulier pour appliquer le processus d’évaluation d’'information post-don par le SCD. Le
don ne doit pas étre rejeté en collecte.

> Suivre les étapes en fonction du moment ou l'information du donneur a été regue.
¢ 2.5.2 Information recue avant le don :
o L’entrevue de sélection est complétée (Consultation médicale enregistrée).
¢ 2.5.3 Information regue pendant le don :
o La ponction est effectuée.
¢ 2.5.4 Information recue apres le don :

o Le prélevement est terminé. Toutes les étapes de 'ANP sont complétées.

2.5.2 Information recue avant le don

> Modifier 'information dans le questionnaire médical et appliquer l'interdiction (au besoin).
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ETAPE

RESP

ONSABLE

2.5 Information regue du donneur (donneur présent)

Person

nel infirmier

2.5.3

Information regcue pendant le don

Est-ce que 'information
interdit le donneur?

Poursuivre le don.

Modifier la réponse a la question
« Produit conforme? » pour info

post-don.

Compléter le formulaire ENR-
00206 Information post-don du
donneur.

Le prélévement
a-t-il débuté?

QOui

v

€ Non

o  Modifier I'in

Cesser le prélevement

code de rej

o Dépiquer le donneur

o  Sortir de I'étape 1 de 'ANP si
elle n'est pas confirmée

o  Ajouter un commentaire au
dossier médical.

formation dans le

guestionnaire médical et
appliquer l'interdiction.

o Jeter le dispositif dans un
contenant de déchets
biorisques approprié (sans

et).

A 4

Est-ce que le

volume du produit @ Non

est conforme?

@ oui

Est-ce que le produit
est contaminé?

—_—

donneur.

o Inscrire 217 sur la poche.

o Modifier la réponse a la
question « Produit conforme? »
pour info post-don.

o Compléter le formulaire ENR-
00206 Information post-don du

o  Faire un envoi régulier du
produit. (Le don ne doit pas
étre rejeté en collecte.

Modifier la réponse a la
guestion « Produit o
conforme? » pour info post-

don.
(o]
Compléter le formulaire
ENR-00206 Information
post-don du donneur. o

Inscrire 218 sur la poche.

Modifier la réponse a la question « Produit
conforme? » pour info post-don.

Compléter le formulaire ENR-00206

Information post-don du donne

Faire un envoi régulier du prod
doit pas étre rejeté en collecte.

ur.

uit. (Le don ne
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ETAPE RESPONSABLE
2.5 Information regue du donneur (donneur présent) Personnel infirmier

2.5.4 Information recue apreés le don
> Compléter un formulaire ENR-00206 Information post-don du donneur.
> Contacter le SCD afin de les aviser de l'information post-don sur un produit.

> Moadifier la réponse a la question « Produit conforme? » pour « Info post-don/signalement ».

ETAPE RESPONSABLE

2.6 Donneur refusé par le directeur médical ou son délégué Personnel infirmier

2.6.1 Généralité

> Modifier la question #15 « Au cours des 6 derniers mois, avez-vous consulté un médecin pour un
probléme de santé ou une chirurgie? » ou FH « Depuis votre dernier don, avez-vous eu un nouveau

probléme de santé ou une chirurgie? » du QM pour « QUI ».

¢ Alaquestion 1E « Quelles sont les raisons de consultation chez le médecin dans les 6 derniers
mois? » ou FM « Depuis votre dernier don, quel nouveau probleme de santé ou quelle chirurgie

avez-vous eu? », sélectionner « Autre raison ».

¢ Alaquestion 2B « documenter la raison », préciser la raison dans le champ texte libre. (ex : refusé

par (nom), raison, interdiction (délai + date début interdiction)
¢ A laquestion 2C « Le donneur est-il admissible ? », sélectionner « Refusé selon le MCSD ».
e Ala guestion 2D « Devez-vous faire une demande interne ou externe ? », sélectionner « NON ».

> Ajouter manuellement l'interdiction REMD en fonction des dates et du délai mentionné par le directeur

médical ou son délégué.
¢ Saisir la date de début de I'interdiction.

¢ Saisir la date de fin.
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LISTE DES MODIFICATIONS

PROVENANCE DE
SECTION DESCRIPTION DU CHANGEMENT JUSTIFICATION LINFORMATION
Quelques conditions ont été ajoutées dans cette IDT
Ajout de précision dans I'avertissement | afin de permettre au personnel de collecte de
au debut de la section 1.7: déterminer adéquatement si une date de fin
Le personnel de collecte peut modifier | d’interdiction peut étre modifiée lorsqu'un code
une date de fin d'interdiction afin de | d’interdiction général était appliqué au dossier du
rendre le donneur admissible & ces | donneur.
conditions : Par exemple: suite & 'implantation du questionnaire
e Laraison de linterdiction antérieure | non-genré, le critére « homme ayant eu une relation
mentionnée par le donneur n’est sexuglle avec un homme. (HARSAH).»,a été retiré Demande de service
1.7. pas un crittre d’interdiction d,e-pUIS I.e 94-12—202'2.’Au fil d_es fms, différents cgd‘es CC-PRB-02079
actuellement. d’interdiction ont été appliqués pour ce critere
e Le code d'interdiction au dossier du | passant du code plus général 0170 - Risque élevé de
donneur doit étre en lien avec | SIDA qui était en vigueur il y a plusieurs années, au
|’exp|ication du donneur. p|US récent 1703 — HSH. Le code d’interdiction 0170
e Le code dinterdiction présent au | - Risque éleve de SIDA utilisé dans le passé pour
dossier du donneur doit faire partie interdire des donneurs HARSAH était général et
des codes « invalidés » dans la | aussi utilisé pour d’autres raisons en lien avec le «
SPE-00545 Codes d’interdiction. risque élevé de SIDA » (ex. injection drogue, relation
sexuelle avec prostitué).
Depuis l'introduction du nouvel appareil COBAS, le
commentaire « Ne pas prélever de produits
231 Retrait d'une sous-pouce « Ne jamais | plaguettaires » dans ePROGESA est retiré lorsque la Demande de service
prélever de produit plaguettaire ». guestion HK du QM « Etes-vous sur une collecte CC-PRB-01932
mobile ou dans l'unité mobile? » est répondue a
« Oui ».
Reformulation du texte : « Consulter le
résultat de 'analyse et la date du dernier
test. Le donneur doit étre testé si au
moins une des conditions suivantes se
présente : Depms I’|ntroduct.|on du n0L.1veI appareil COBAS, il est Demande de service
2.3 v Le résultat est « Non testé » ou « | maintenant possible de faire I'analyse Chagas chez
CC-PRB-01932
Non acceptable »; les donneurs de plaquettes.
v/ Le donneur a effectué un nouveau
voyage de plus de 30 jours dans un
pays a risque aprés avoir été
testé. ».

Référence : OC-08025
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